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Diabetes melitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan 
karakteristik peningkatan kadar gula darahakibat kelainan sekresi insulin maupun 
kerja dari insulin sendiri.Sampai saat ini diperkirakan terdapat 8,5 juta jiwa di 
Indonesia yang terdiagnosis penyakit ini dan diperkirakan akan terus meningkat 
sebagai akibat dari perubahan gaya hidup masyarakat yang mulai menyukai 
fastfood. Bila kita bandingkan, prevalensi DM di daerah  pinggiran kota yaitu di 
Depok adalah 12,8%, sedangkan di daerah pedesaan di Jawa Barat angka itu 
hanya 1,1%. Di suatu terpencil di Tanah Toraja bahkan di dapatkan prevalensi 
DM hanya 0,8%. Hal ini jelas menunjukkan bahwa gaya hidup sangatlah 
berpengaruh terhadap prevalensi DM.  
Data rekam medik RSUD Dr. Moewardi Surakarta menunjukkan bahwa 
DM termasuk peringkat sepuluh besar penyakit rawat jalan. Jumlah penderita 
penyakit DM tahun 2007 sejumlah 16.056 kasus, tahun 2008 meningkat 17.751 
kasus, dan 2009 mencapai peningkatan 18.725 kasus. Penderita DM rata-rata 
menyerang usia 15 tahun sampai 65 tahun. Berdasarkan data diatas penderita DM 
mengalami peningkatan 9,74% kasus dari tahun-tahun sebelumnya (RSUD Dr. 
Moewardi, 2010). 
Sudah banyak ditemukan obat anti-DM yang bisa didapat di berbagai 
tingkat pasaran, tetapi belum ada penanganan yang efektif yang dapat 
menggantikan keinginan pasien untuk terus makan (polyphagia). Oleh karena itu 
munculah ide untuk mengembangkan PERNITES (Permen Karet Kayu Manis 
Anti Diabetes), yaitu sebuah inovasi sehat dan praktis bagi penderita DM yang 
selalu ingin makan. Diharapkan dengan mengunyah PERNITES ini, dapat 
memenuhi kebutuhan pasien DM untuk makan, tanpa adanya peningkatan kadar 
gula darah yang signifikan. Selain itu diharapkan PERNITES dapat membantu 
pasien DM dengan memodifikasi gaya hidup yang sebelumnya merokok dan 
menggantinya dengan PERNITES ini. 
Melihat peluang diatas, dapat disimpulkan bahwa pengembangan usaha 
PERNITES ini akan mendapat sambutan hangat serta memiliki prospek usaha 
yang baik dan profitable. 
 




BAB 1. PENDAHULUAN 
 
1.1 Latar Belakang 
Diabetes Melitus (DM) merupakan kelompok penyakit metabolik 
dengan karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi 
insulin, kerja insulin atau kedua-duanya. DM merupakan salah satu jenis 
penyakit metabolik yang selalu mengalami peningkatan prevalensi setiap 
tahun di negara-negara seluruh dunia. Berdasarkan perolehan data 
Internatonal Diabetes Federatiaon (IDF) tingkat prevalensi global penderita 
DM pada tahun 2012 sebesar 8,4 % dari populasi penduduk dunia, dan 
mengalami peningkatan menjadi 382 kasus pada tahun 2013. IDF 
memperkirakan pada tahun 2035 jumlah insiden DM akan mengalami 
peningkatan menjadi 55% (592 juta) di antara usia penderita DM 40-59 tahun 
(IDF, 2013). Indonesia merupakan negara urutan ke 7 dengan kejadian DM 
tertinggi dengan jumlah 8,5 juta penderita setelah Cina (98,4 juta), India (65,1 
juta), Amerika (24,4 juta), Brazil (11,9 juta), Rusia (10,9 juta), Mexico (8,7 
juta), Indonesia (8,5 juta) Jerman (7,6 juta), Mesir (7,5 juta), dan Jepang (7,2 
juta). 
Sedangkan dalam Diabetes Atlas 2000 (International Diabetes 
Federation) tercantum perkiraan penduduk Indonesia asumsi prevalensi DM 
sebesar 4-6% diperkirakan pada tahun 2000 berjumlah sebesar 5,6 juta. 
Berdasar pola pertambahan penduduk seperti saat ini, diperkirakan pada tahun 
2020 nanti akan sejumlah 178 juta penduduk berusia diatas 20 tahun dan 
asumsi prevalensi DM sebesar 4,6% akan didapatkan 8,2 juta pasien DM 
(Soegondo, 2005).  
Kegagalan dalam memanfaatkan glukosa darah dalam tubuh 
menyebabkan berbagai gangguan yang terkait. Salah satu kasus yang paling 
sering dijumpai adalah seseorang yang harus menjalankan amputasi hanya 
karena luka kecil yang semakin melebar dan bernanah yang disebabkan oleh 
tingginya kadar glukosa darah (ulkus diabetikum). Luka semakin melebar 
karena luka tersebut tidak nyeri, sehingga dibiarkan saja dan tidak diobati 
sehingga luka semakin melebar (neuropati diabetikum). Sedangkan diluar 
konteks terkait luka, pasien DM dapat mengalami gangguan penglihatan 
karena tingginya kadar glukosa darah (retinopati diabetikum). 
DM sebenarnya tidak dapat disembuhkan, namun dapat dikontrol 
sehingga tidak akan menimbulkan gangguan tertentu dan atau memicu 
komplikasi terkait tingginya glukosa darah. Tujuan program pengendalian DM 
di Indonesia adalah terselenggaranya pengendalian faktor risiko untuk 
menurunkan angka kesakitan, kecacatan dan kematian yang disebabkan DM. 
Pengendalian DM lebih diprioritaskan pada pencegahan dini melalui upaya 
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pencegahan faktor risiko DM yaitu upaya promotif dan preventif dengan tidak 
mengabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif (Rachmadany, 2010). Hal ini 
disebabkan karena pengobatan DM tidak akan menjanjikan seseorang untuk 
hidup bebas dari DM, dan pastinya mereka akan sangat terganggu aktivitasnya 
dengan berbagai metode pengobatan DM yang membutuhkan pengawasan 
ketat. Alangkah lebih baik jika segala usia baik yang beresiko maupun yang 
kurang beresiko perlu tahu dan waspada akan bahaya dari DM, tentunya 
dengan upaya promotif dan preventif dari segala pihak. 
Menjawab pertanyaan yang timbul dari permasalahan diatas, kami 
mempunyai inovasi yang sehat dan praktis bagi penderita DM, yaitu 
PERNITES (Permen Karet Kayu Manis Anti Diabetes). Permen ini 
diharapkan dapat menjadi solusi permasalahan preventif timbulnya komplikasi 
dari DM yang menyebabkan penurunan kualitas hidup bahkan mempunyai 
mortilitas yang tinggi. 
1.2 Prioritas Masalah 
Permasalahan utama pada proposal ini adalah sebagai berikut: 
1. Bagaimana mengatasi DM di Indonesia dengan cara yang praktis, 
menyenangkan, dan mudah diterima pasien? 
2. Bagaimana cara pemasaran PERNITES yang baik dan benar? 
1.3 Manfaat Kegiatan 
Kegunaan yang diharapkan dari pembuatan proposal ini adalah sebagai 
berikut:  
1. Membantu mengatasi permasalahan DM sesuai dengan target pemerintah 
berdasar MDGS 2015. 
2. Menumbuhkan jiwa kewirausahaan di kalangan mahasiswa untuk 
mendorong terciptanya wirausahawan muda yang peduli dengan keadaan 
daerahnya. 
3. Memanfaatkan sumber daya daerah. 
4. Menciptakan peluang usaha yang baru dan profitable bagi mahasiswa. 
1.4 Luaran 
Luaran yang diharapkan dalam penyusunan proposal ini, yaitu: 
1. Terciptanya suatu usaha yang manghasilkan profit menjanjikan berupa 
permen karet yang menyehatkan. 
2. Adanya produksi makanan berupa PERNITES yang baik untuk kesehatan 
masyarakat. 
3. Turunnya prevalensi dan mortalitas akibat komplikasi DM sesuai dengan 





BAB 2. GAMBARAN UMUM RENCANA USAHA 
 
2.1. Diabetes Melitus dan Kondisi Umumnya di Daerah Surakarta 
Menurut American Diabetes Association(ADA) 2010, Diabetes 
Melitus (DM) merupakan suatu kelompok penyakit metabolik dengan 
karakteristik hiperglikemia yang terjadi karena kelainan sekresi insulin, kerja 
insulin atau kedua-duanya. 
Data rekam medik RSUD Dr. Moewardi Surakarta, DM merupakan 
penyakit peringkat sepuluh besar penyakit rawat jalan. Jumlah penderita 
penyakit DM tahun 2007 sejumlah 16.056 kasus, tahun 2008 meningkat 
17.751 kasus, dan 2009 mencapai peningkatan 18.725 kasus. Penderita DM 
tergantung insulin maupun tidak tergantung insulin, rata-rata menyerang usia 
15 tahun sampai 65 tahun. Berdasarkan data diatas penderita DM mengalami 
peningkatan 9,74% kasus dari tahun-tahun sebelumnya (RSUD Dr. 
Moewardi, 2010). 
Dari data diatas dapat disimpulkan bahwa penyakit DM merupakan 
salah satu penyakit yang perlu diberi perhatian khusus untuk ditangani di 
daerah Surakarta dan sekitarnya. 
2.2. Sekilas tentang PERNITES dan Ketersediaan Bahan Dasarnya di 
Daerah Surakarta 
PERNITES adalah permen karet yang menggunakan bahan dasar 
tanaman obat ekstrak kayu manis Cinnamomum burmanii. Kedudukan 
taksonomi dari Cinnamomum burmanii yaitu: (Gunawan dalam Susanti et al 
2011). 
Kingdom  : Plantae   Gb 1. Cinnamomum burmanii 
Divisi  : Gymnospermae 
Subdivisi  : Spermatophyta 
Kelas  : Dicotyledonae 
Sub kelas  : Dialypetalae  
Ordo  : Policarpicae 
Famili  : Lauraceae 
Genus  : Cinnamomum 
Spesies  : Cinnamomum burmanii  
 
Kandungan yang terdapat dalam kayu manis adalah minyak astiri, 
safrole, sinamadehid, eugenol, tanin, damar, kalsium oksanat, zat penyamak, 
flavonoid, saponin serta kandungan gizi lainnya seperti gula, protein, lemak 
kasar dan pektin.(Gunawan, 2004; Guanther, 2006; Wang, 2009; dalam 
Susanti). Cinnamomum sp. atau kayu manis merupakan salah satu tanaman 
obat tradisional yang dipercaya dapat menurunkan glukosa darah dan kadar 
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profil lipid. Kayu manis memiliki komponen bioaktif golongan polifenol 
yang memiliki aktivitas mirip dengan insulin (insulin mimetic). Komponen 
bioaktif ini adalah doublylinkedprocyanidin type-A polymeres yang 
merupakan bagian dari catechin/epicatechin. Penelitian sebelumnya pada 
ekstrak kayu manis (Cinnamomum sp.) dengan dosis 200 mgkgBB dalam 
waktu 30 hari memberikan efek yang signifikan bagi penurunan glukosa 
darah (Hermansyah, 2014). 
Dalam tesis yang dilakukan oleh Pratiwi & Yohanna, I (2011) 
disebutkan bahwa telah dilakukan penelitian teradap khasiat ekstrak kayu 
manis terhadap penderita DM yaitu oleh Mahpara et al (2004), disimpulkan 
bahwa pemberian ekstrak kayu manis selama 40 hari memberikan hasil yang 
lebih baik dalam menurunkan kadar glukosa darah daripada pemberian 
ekstrak kayu manis selama 20 hari. Dalam 11 waktu 20 hari, pemberian 1-3 
gram ektrak kayu manis mampu menurunkan kadar glukosa darah yang 
semula 206,2-233,9 mg/dl menjadi 178,4–189,1 mg/dl. Sedangkan pemberian 
1-3 gram ektrak kayu manis selama 40 hari mampu menurunkan kadar 
glukosa darah yang semula 206,2-233,9 mg/dl menjadi 156,5. Meskipun yang 
biasa dipakai adalah kulit batangnya, penelitian yang dilakukan Kondoy, S et 
al pada tahun 2013 terhadap tikus putih yang diinduksi sukrosa membuktikan 
bahwa ekstrak etanol pada daun kayu manis (Cinnamomum burmanii) 
mengandung senyawa flavonoid yang berfungsi untuk merangsang 
pengaktifan insulin sehingga dapat menurunkan kadar glukosa darah secara 
signifikan. 
2.3. Cara Pembuatan 
Pertama bahan baku dipanaskan terlebih dahulu. Gum base, asam 
sitrat dan ekstrak kayu manis ditaruh bagian atas dari double boiler, yaitu 
sebuah panci yang diletakkan diatas panci lainnya, dimana panci dibawahnya 
berisi air yang akan mendidih saat dimasak, panci yang diatas berukuran lebih 
kecil dibandingkan panci yang berada di bawah. Kemudian double boiler di 
panaskan di atas api sedang di atas kompor. Setelah itu diaduk seperlunya 
dengan sebuah sendok, dan dipanaskan campuran bahan tersebut sampai 
hangat dan lengket.  
Manitol disiapkan di talenan di atas meja dengan permukaan yang 
bersih, tuangkan gum base, asam sitrat, dan ekstrak kayu manis ke atasnya, 
tanpa menuangkan air yang ada di panci besar. Setelah agak dingin, olesi 
tangan dengan manitol dan uleni adonan tersebut selama 15 menit sampai 
rata. Kemudian, gulung adonan dan gunting sesuai ukuran. Terakhir  





2.4. Sasaran Usaha 
Sebagai permulaan sasaran utama pasar adalah pengguna media 
online sosial seperti facebook, line, instagram, tokopedia, bukalapak dan 
berniaga. Selain itu PERNITES juga ditawarkan kepada penderita DM baik 
yang sedang dirawat di rumah sakit maupun hanya rawat jalan, 
2.5. Tempat Pemasaran 
Tempat pemasaran yang menjadi fokus penjualan PERNITES adalah 
di Rumah Sakit Dr. Moewardi dan ke pasien DM daerah solo sekitarnya 
melalui media sosial online. 
2.6. Strategi Promosi dan Pemasaran 
Promosi dan pemasaran difokuskan terhadap 2 strategi. Yang pertama 
adalah langsung melalui bagian interna RSUD Dr.Moewardi yang nanti akan 
menggunakan banner dan spanduk. Kedua melalui media massa seperti 
facebook, twitter, kaskus dan lain-lain dengan menggunakan poster yang 
menarik khalayak umum. Kemudian nanti akan dikembangkan  
2.7. Prospek Pengembangan Usaha 
Prospek pengembangan PERNITES dengan pemanfaatan pusaka 
saujana dikaji berlandasakan pada analisa SWOT (Strength, Weakness, 
Opportunity, Thereat) sebagai berikut: 
2.7.1. Kekuatan (Strength) 
Potensi kayu manis sudah teruji untuk menanggulangi penyakit 
DM. Selain itu diharapkan dapat menjadi pengganti rokok maupun 
memenuhi nafsu untuk makan (polypaghia) yang berlebihan pada 
pasien DM. 
2.7.2. Kekurangan (Weakness) 
Tidak semua orang mau mengganti rokok dengan PERNITES 
dan adanya pemikiran negatif dari masyarakat tehadap sesuatu yang 
berbau permen. 
2.7.3. Peluang (Opportunity) 
Ada banyak peluang yang menyebabkan PERNITES sangat 
patut untuk dipertimbangkan, diantaranya tidak adanya pengusaha 
permen karet kayu manis lain di Indonesia. Selain itu banyaknya 
penderita DM di Indonesia maupun di Solo, menyebabkan urgentnya 
penatalaksanaan yang mempengaruhi modifikasi gaya hidup, salah 
satunya adalah suka merokok atau suka makan banyak. Adanya seminar 
kedokteran tentang DM juga dapat membantu meningkatkan kesadaran 





2.7.4. Ancaman (Threat) 
Pengetahuan masyarakat terhadap DM sendiri itu sangat rendah, 
dan kebanyakan hampir semua pasien datang dengan komplikasi berat, 
misalkan ulkus diabetikus atau neuropati. 
        Dari uraian kelemahan (weakness) dan ancaman (threat) menurut 
metode SWOT di atas, perlu disusun strategi untuk prospek pengembangan 
PERNITES sehingga lebih baik. Adapun strategi yang digunakan adalah 
dengan menggunakan kekuatan (strength) yang dimiliki untuk mengatasi 
kelemahan dan ancaman. Ancaman berupa pengetahuan konsumen terhadap 
DM yang mesih rendah dapat diatasi dengan adanya advokasi kepada 
pemerintah untuk lebih menggencarkan lagi masalah DM ini. 
Dari uraian analisa SWOT permen karet kayu manis diatas dapat 
diprediksikan bahwa pengembangan usaha ini akan mendapat sambutan yang 
baik serta memiliki prospek usaha yang baik. 
2.8. Analisis ekonomi usaha 
Tabel.1 Investasi Awal 
No. Investasi Awal Harga 
1 Nampan  besar 6 buah @ Rp 10.000,00                  Rp. 60.000,00 
2. Telenan 7 buah@ Rp 10.000                        Rp. 70.000,00 
3. Meja 4 buah@ Rp 225.000                                      Rp  900.000,00 
4. Kompor Gas 3 buah @ Rp 150.000,00                   Rp. 450.000,00 
5. Tabung Gas 12 kg 3 buah@ Rp 120.000,00 Rp. 360.000,00 
6. Panci besar 5 buah @ Rp 150.000,00                         Rp. 750.000,00 
7. Panci kecil 5 buah @ Rp. 100.000,00   Rp. 500.000,00 
8. Gunting 3 buah @ Rp 15.000,00                       Rp. 45.000,00 
10. Baskom 5 buah @ Rp 10.000,00                            Rp. 50.000,00 
11. Pisau 5 buah @ Rp 10.000,00                                 Rp. 50.000,00 
12. Sewa Tempat                                                       Rp. 2.500.000,00 
 Jumlah investasi awal                                           Rp. 5.685.000,00 
Tabel.2 Penyusutan Aktiva 
No. Nama Aktiva Umur Ekonomis Penyusutan per bulan 
1. Telenan 7 tahun Rp.800,00 
2. Tabung gas 2 tahun Rp.19.000,00 
3. Kompor gas 4 tahun Rp.10.000,00 
4. Panci besar 4 tahun Rp.10.000,00 
5. Panci kecil 4 tahun Rp.6.000,00 
6. Gunting  2 tahun Rp.2.000,00 
8. Baskom 2 tahun Rp.2.000,00 
9. Pisau  2 tahun Rp.2.000,00 
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10. Nampan 1 tahun Rp.2.000,00 
Total Penyusutan Rp.54.800,00 
 
Tabel.3 Biaya Operasional 
No. Bahan Biaya per bulan 
1.  Kayu manis Rp.280.000,00 
2. Gum Powder Rp.550.000,00 
3. Manitol Rp.810.000,00 
4. Asam Sitrat Rp.165.000,00 
5. Transportasi Rp.40.000,00 
Total biaya per bulan Rp.1.845.000 
Produksi 1 bulan                                = 200 bungkus permen 
Produksi 1 tahun 12×200                   = 2400 bungkus permen 
Harga 1 bungkus PERNITES             = Rp 20.000,00 
Isi 1 bungkus PERNITES                   = 15 buah permen 
Hasil penjualan 1 tahun                      = 2400 x Rp.20.000,00 
                                                            = Rp.48.000.000,00 
Biaya operasional 1 bungkus permen = (1.845.000+54.800) /200 = Rp.9.499,00 
 
BEP (Break Even Point) = 5.685.000 : (20.000-9499) 
                                        = 541 PERNITES   
Jadi pada tingkat volume poduksi 541 bungkus, usaha ini berada pada 
BEP. Jika program berjalan dengan lancar yaitu dengan terjualnya 200 bungkus 
per bulan maka 541/200=2,7 atau dalam waktu 2 bulan 21 hari BEP akan tercapai 
dan laba dimulai setelah hari tersebut. 
 
2.9. Langkah pengembangan ke depan 
Langkah yang akan dilakukan jika usaha ini berkembang dengan 
tingkat permintaan tinggi adalah dengan mematenkan PERNITES ini, 
membangun sentra produksi di kota-kota lan, mempertahankan keunggulan 
dan kualitas produk, memperluas jaringan usaha, pemasaran dalam skala 
besar melalui website, serta mengembangkan produk lain dengan rasa yang 




BAB 3. METODE PELAKSANAAN 
 
Terdapat sembilan metode yang digunakan pada program ini, Berikut 
penjelasannya:  
1. Perancangan.  
Perancangan terdiri dari studi kasus, survey lapangan tentang permasalahan 
yang timbul, hingga munculah ide untuk pembuatan proposal PKM-K, 
perancangan BEP,serta rancangan kerja untuk 4 bulan ke depan. 
2. Survey alat dan bahan. 
Pada tahap ini dilakukan pencarian alat dan bahan. Pemilihan kualitas alat 
maupun bahan demi kualitas produk merupakan hal yang sangat penting. 
Selain faktor diatas,  harga juga patut diperhitungkan 
3. Pembuatan desain produk dan desain pamflet produk  
Pada tahap ini,  dibuatlah rancangan desain produk, meliputi ukuran dan 
warna dari kemasan produk, bentuk pamflet, poster, x banner, spanduk, logo 
serta desain lain yang dibutuhkan.  
4. Tahap pembuatan bahan 
Pembuatan produk dilakukan dengan memperhatikan kualitas barang sehingga 
pembeli tidak akan kecewa dengan barang yang akan dibeli. Disini yang kami 
utamakan adalah mutu. 
5. Publikasi 
Publikasi dan menyebarluaskan info mengenai PERNITES ini dilakukan 
dengan cara kerjasama dengan Rumah Sakit Dr. Moewardi. Selain itu, 
mempromosikan melalui pembuatan dan penyebaran brosur, pamflet, 
pengumuman, info pada blog-blog, facebook atau twitter agar semua kalangan 
tau manfaat dari produk ini. 
6. Tahap penjualan produk  
Penjualan produk dilakukan pada customer baik yang mengerti kami di 
Rumah Sakit Dr. Moewardi, maupun melalui media sosial online. Harga untuk 
setiap bungkus PERNITES adalah Rp.20.000 dengan isi 15 bungkus. 
7. Tahap evaluasi perkembangan usaha  
Evaluasi dilakukan berkala selama 1 minggu sekali untuk mengetahui apakah 
penjualan PERNITES sesuai yang direncanakan, sehingga dapat ditentukan 
tindakan selanjutnya yang sesuai dengan keadaan manajemen.  
8. Evaluasi kegiatan 
Evaluasi didakan untuk mengetahui secara keseluruhan sejauh mana usaha ini 
berjalan, kekurangan dan kelebihan serta rincian secara keseluruhandari usaha 
yang dilakukan 
9. Pembuatan laporan 
Pembuatan laporan dilakukan berdasarkan kewajiban setiap tim PKM apabila 
lolos dalam tahap pendanaan.  
10. Pengembangan usaha pasca pendanaan 
  
9 
BAB 4. BIAYA DAN JADWAL KEGIATAN 
 
4.1 Anggaran Biaya 
Tabel 4.1 Ringkasan Anggaran Biaya PKM-K 
No. Jenis Pengeluaran Biaya (Rp.) 
1 Peralatan penunjang Rp.2.835.000,00 
2 Bahan habis pakai Rp.4.715.000,00 
3 Perjalanan Rp.800.000,00 
4 Lain-lain Rp.1.410.000,00 
Jumlah Rp. 9.850.000,00 
 
4.2 Jadwal Kegiatan 
Tabel 4.2 Jadwal Kegiatan PKM-K 
No. Jenis Kegiatan 
Minggu ke- 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 













                4 Publikasi                  
5 Pemasaran       
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xanthorrhiza) sebagai Agen 
Wound Healing dan 
Antibakterial pada Ulkus 
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G-Cote: Gel Lendir Bekicot 
(Achatina fulica) dan Ekstrak 
Temulawak (Curcuma 
xanthorrhiza) sebagai Agen 
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IOCD International 
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Ulcer Improvement between 
Pisang Kluthuk (Musa 
balbisiana Colla) Extract and 
Antacid in Aspirin-induced 
Rats 
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Diuresis Effect 
Comparison between 
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Cytotoxic Test of 
Curcumin Extract on T 
Lymphocytes Cell Culture 








on Medicinal Plant & 
Traditional Medicine 
Difference Effect of 
Stevia’s Ethanol Extract 
(Stevia rebaudianaBertoni 
M.) Compare with Honey 
on Changing of Blood 
Glucose Level on Diabetic 
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Lampiran 2. Justifikasi Anggaran Kegiatan 
 








































4 buah 225.000 Rp.900.000,00 





3 buah 200.000 Rp.600.00,00 
Tabung gas Tabung gas 








3 buah 120.000 Rp.360.000,00 
  
kompor gas, 












3 buah 150.000 Rp. 450.000,00 
















3 buah 15.000 Rp.45.000,00 











5 buah 10.000 Rp.50.000,00 
SUB TOTAL (Rp) Rp.2.835.000,00 
 































22 kg 25.000 Rp.550.000,00 






9 90.000 Rp.810.000,00 







5 botol 5 botol x 
33.000 
Rp.165.000,00 












1 tahun 2.590.000,00 Rp.3.000.000,00 
SUB TOTAL (Rp) Rp.4.715.000,00 
 
















10 kali 10.000 Rp.100.000,00 
  

















2 kali 200.000 Rp.400.000,00 
Pembelian 












1 kali 200.000 Rp.200.000,00 
Pembelian 


















10 kali 10.000 Rp.100.000,00 
SUB TOTAL (Rp.) Rp.800.000,00 
 
  







































2 buah 70.000 Rp.140.000,00 
Pembuatan 
spanduk  3m 





















1 kali 100.000 Rp.100.000,00 




























90 hari 5.000 Rp.450.000,00 
SUB TOTAL (Rp.) Rp.1.710.000,00 
TOTAL KESELURUHAN(Rp.) Rp.9.850.000,00 
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